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Wystąpienia ustne
do GU: stopień I = 10% chorych, stopień II = 4%, a w stopniu III = 0.5%. Nie odnotowano powikłańw stopniu III dla Gl. Średni
czas ujawnienia się objawów późnychdla stopnia Iwynosił 8 miesięcy, a stopnia 1113 miesięcy Jedynie wysoka dawka całko­
wita (p=0.01) oraz wykonany zabieg TURP (p=0.02) były związanez nasileniem późnych powikłań popromiennych.
Podsumowanie: Wstępne wyniki leczenia wskazują, że radioterapia jest metodą bezpieczną i dobrze tolerowaną przez pa-
cjentów. Do czynników wpływających na intensywnośćpowikłań należyw pierwszej kolejności zaliczyć wysoką dawkę całko­
witą oraz przebyty zabieg TURP
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Cel pracy: Ocena wyników leczenia oraz określenie wartości rokowniczej wybranych czynników patoklinicznych i terapeu-
tycznych u chorych na miejscowo zaawansowanego raka stercza leczonych napromienianiem.
Materiał i metoda: Przeprowadzono retrospektywnąanalizę grupy 67 chorych na miejscowo zaawansowanego raka stercza,
leczonych radykalnie napromienianiem w Centrum Onkologii w Krakowie w.latach 1990-1997. Średni wiek w badanej grupie
wynosił 65 lat (zakres: 49-82 lat). Średni poziom PSA przed rozpoczęciem radioterapii wynosił 2415 ng/ml (zakres 0.1
-189.92 ng/ml). Trzydziestu siedmiu chorych (55%) badanej grupy otrzymywało neoadiuwantowąhormonoterapię, 21 spo-
śród nich kontynuowało leczenia hormonalne równocześniez napromienianiem, u 19 zlecono adiuwantową hormonoterapię.
Dawka całkowita wahała się od 60 do 70.4 Gy (średnia 69 Gy), frakcjonowana po 2 Gy raz dziennie przez 5 dni w tygodniu.
Wszyscy pacjenci byli napromieniani technikąbloku z objęciem terenu miednicy mniejszej do dawki 50 Gy.
Wyniki: Tolerancja radioterapii była dobra. Wszyscy chorzy otrzymali zaplanowaną dawkę napromienia. Prognozowane
przeżycia całkowite 5 i 10 letnie wynosiły odpowiednio 68% i 35%. Prognozowane 5 i 10 letnie przeżycia bez niepowodzenia
biochemicznego wynosiły odpowiednio 38% i 33%. Średni czas do wystąpienianiepowodzenia biochemicznego wynosił
37 miesięcy (zakres 0-126 miesięcy)W analizie jednowymiarowej następująceczynniki prognostyczne były związanez popra-
wą przeżyciabez niepowodzenia biochemicznego: stopień zaawansowania T, poziom PSA przed rozpoczęciem radioterapii,
dawka całkowita, zastosowanie hormonoterapii (test log rank p< =0.05). Analiza wielowymiarowa wykazała, że istotnie
statystycznie na przeżycia bez niepowodzenia biochemicznego wpływają: stopień zaawansowania T, poziom PSA przed roz-
poczęciem radioterapii i zastosowanie hormonoterapii. Tylko stopień zawansowania T w analizie jedno i wielowymiarowej
znamiennie wpływałna przeżyciacałkowite.
Wnioski: Przedstawione wyniki w grupie chorych na miejscowo zaawansowanego raka stercza wskazują na konieczność
intensyfikacji leczenia przyczynowego: kojarzenie radioterapii z hormonoterapią, eskalację dawki, stosowanie niekonwencjo-
nalnej frakcjonacji, wykorzystanie technik konformalnych czy IMRT
14/Śródtkankowa brachyterapia HDR wspomagana hipertermią
500 kHz w leczeniu wczesnych nawrotów miejscowych raka szyjki
i trzonu macicy w polu uprzednio napromienianym - wyniki wstępne
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Cel pracy: Praktyczne zastosowanie jednoczasowej brachyterapii i hipertermii dla ograniczenia dawki całkowitej promienio-
wania jonizującego, przy maksymalnym wykorzystaniu synergizmu obu metod leczniczych.
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